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COVID-19 VA SURUNKALI GLOMERULONEFRITDA QON VA PESHOBDAGI
O’ZGARISHLAR TAXLILI

Babadjanova SH.A., Kurbonova Z.CH., Tojiboyeva D.A., Xomidova S.N., Tog’ayeva D.S., Xoshi-
mova S.SH.

AHANN3 U3SMEHEHWIA B KPOBU U MOYE Y BO/IbHbIX COVID-19 U XPOHUYECKUM
FTMOMEPY/NIOHE®PUTOM

babagskaHoBa LWU.A., KypboHoBa 3.4., Toxuboesa [.A.Xomumposa C.H., Toraesa [A.C.,
Xowwmnmosa C.LL.

ANALYSIS OF BLOOD AND URINE IN PATIENTS WITH COVID-19 AND CHRONIC
GLOMERULONEPHRITIS

Babadjanova Sh.A., Kurbonova Z.Ch., Tojiboeva D.A., Khomidova S.N., Tog’ayeva D.S,,
Khoshimova S.Sh.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Ish magsadi: surunkali glomerulonefrit va Covid-19 da qon va peshob tahlilini baholash. Tadgiqot
materiali Covid-19 va surunkali glomerulonefrit bilan kasallangan 60 ta bemor. Tekshirish usullari: umumiy
qon va peshob tahlili. Covid-19 va surunkali glomerulonefrit og’ir kechishi bilan kasallangan bemorlarda
boshqa guruhlarga nisbatan eritrositopeniya, leykositoz, ECHT oshishi, proteinuriya, albuminuriya,
eritrosituriya va leykosituriya kuchlirog namoyon bo’ladi.

Kalit sozlar: qon, peshob, eritrositopeniya, leykositoz, proteinuriya, albuminuriya, eritrosituriya,
leykosituriya.

To evaluate blood and urine analysis in chronic glomerulonephritis and Covid-19. The study material
included Covid-19 and 60 patients with chronic glomerulonephritis. Methods of examination: general blood
and urine analysis. Erythrocytopenia, leukocytosis, increased ECHT, proteinuria, albuminuria, erythrocyturia,
and leukosituria were more pronounced in patients with severe Covid-19 and chronic glomerulonephritis

than in other groups.

Key words: blood, urine, erythrocytopenia, leukocytosis, proteinuria, albuminuria, erythrocyturia,

leukosituria.

Dolzarbligi

COVID-19 butun dunyo bo’ylab tez
targalgan, og’ir asoratlar bilan kechadigan, yan-
gi, infeksion kasallikdir. Ba’zi ma’lumotlar shuni
ko'rsatadiki, yuqtirgan odamlarning 80 % da
yengil va o’rta og’ir klinik kechishi kuzatilib, jid-
diy tibbiy yordamga va statsionar davoga mux-
toj bo'lmaydi [2]. COVID-19 asosan nafas olish
tizimini zararlashi bilan birga yurak-qon tomir
tizimi, jigar, buyrak va boshqa a'zolarga asoratlar
beradi, bu esa bemorlarning ahvolini og’irlashti-
radi va letallikni oshiradi [3].

Surunkali buyrak kasalligi (SBK) bilan og'rig-
an bemorlarda COVID-19 infeksiyasi qo’shil-
ishi natijasida yuzaga kelgan immunologik
o’'zgarishlar bemor ahvolini og'irlashtiradi. Sh.S.
Abdullayev va hammualliflari tomonidan olib
borilgan tadqgiqotlarda keltirilishicha, SBK bilan
og'rigan bemorlarda SBK bo'lmagan bemorlarga
nisbatan COVID-19 ning og'ir turi 3 baravar ko’p
kuzatiladi. Hatto o’pka zararlanmasa ham o’tkir
buyrak kasalligi bilan og’rigan bemorlar orasida
COVID-19 dan o’lim ko’rsatkichi 15-25% ni tash-
kil qiladi [1,4].

Surunkali glomerulonefrit - buyrak glomer-
ulyar apparatining progressiv diffuz im-
mun-yallig’lanish kasalligi bo’lib, skleroz va
buyrak yetishmovchiligiga olib keladi. Klinik
jihatdan glomerulonefrit buyrak va ekstrare-
nal simptomlar bilan namoyon bo’ladi, ammo
klinik xususiyatlari va kasallikning asoratlari
nafagat buyrak funksiyasi buzilishi bilan, bal-
ki boshqa organlarning zararlanishi bilan ham
belgilanadi [ 3-5].

Tadqiqot magqsadi

Surunkali glomerulonefrit bilan kasal-
langan bemorlarga koronavirus infeksiyasi
go’shilganda qon va peshob tahlilini baholash.

Material va metodlar

Tadqiqot ob’ekti sifatida 2 Zangiota yuqum-
li kasalliklar shifoxonasida davolangan o’rta
og'ir darajadagi Covid-19 va surunkali glomer-
ulonefrit bilan davolangan 60 ta bemor olin-
di. 1guruhni 15 (25%) ta o’rta og’ir darajadagi
Covid-19 va surunkali glomerulonefrit yengil
kechishi bilan kasallangan bemorlar, 2-guruh-
ni 15 (25%) ta o’rta og’ir darajadagi Covid-19
va surunkali glomerulonefrit o'rta og’ir kech-
ishi bilan kasallangan bemorlar, 3guruhni 15

12 ISSN 2181-7812

www.tma-journals.uz



(25%) ta o'rta og'ir darajadagi Covid-19 va
surunkali glomerulonefrit og’ir kechishi bilan
kasallangan bemorlar, 4 guruhni 15 (25%) ta
Covid-19 bo'lmagan, surunkali glomerulone-
frit yengil kechishi bilan kasallangan bemorlar
tashkil etdi. Nazorat guruhiga yoshi va jinsiga
mos ravishda 15 nafar sog’lom odamlar olindi.

Tekshirish usullari

Umumiy qon tahlilida eritrositlar, leykosit-
lar, ECHT ni tekshirish, peshobda proteinuriya,
albuminuriya, Nechiporenko sinamasida er-
itrosituriya va leykosituriyani tekshirish.

Natijalar

1 guruh bemorlar tekshirilganda umumiy
gon tahlilida eritrositopeniya 3,2+0,4*
x10%/1, leykositoz 12,8+1,3** x10°/I, ECHT
35,5+3,8** mm/soatgacha oshishi kuzatil-
di. 2 guruh bemorlarda umumiy qon tahlilida
eritrosit miqdori 2,8+0,4** x10'?/1 gacha ka-
mayishi, leykositlar 16,4+2,8***x10°/1 gacha
oshishi, ECHT 41,3+4,8*** mm/soatgacha os-
hishi kuzatildi. 3 guruh bemorlar tekshiril-
ganda umumiy qon tahlilida eritrositopeni-
ya 2,2+0,5%** x10'2/1, leykositoz 18,7+3,7***

x10°/1, ECHT 52,3+6,5*** mm/soatgacha os-
hishi aniqlandi. 4 guruh bemorlarda umumiy
gon tahlilida eritrositlar 3,8+0,5x10'?/1, leyko-
sitlar 6,5+0.6x10°/I, ECHT 18,2+1,4*** mm/
soat bo’ldi. Nazorat guruhida umumiy qon tah-
lilida eritrositlar 4.2+0,8x10%/1, leykositlar
5.8+0.4x10°/1, ECHT 5.6+0.7 mm/soat ni tash-
kil etdi.

Asosily va nazorat guruhlarini tekshirish
shuni ko'rsatdiki, Covid-19 va surunka-
li glomerulonefrit og'ir kechishi bilan kasal-
langan bemorlarda boshqa guruhlarga nis-
batan peshobda proteinuriya, albuminuriya,
Nechiporenko sinamasida eritrosituriya va
leykosituriya kuchliroqg namoyon bo’ldi (1-
rasm).

Covid 19 va surunkali glomerulonefrit bi-
lan kasallangan 1, 2, 3 guruhlarida 4 rypyx
va nazorat guruhiga nisbatan peshob tahlili-
da proteinuriya, albuminuriya, eritrositouriya
va leykositouriya ko'rsatgichlarini kasallikni
og'irlik darajasiga mos ravishda oshib borishi
kuzatildi.
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1 pacm. Peshob tahlili ko rsatgichlari.

Shu bilan birga, asosiy 3 ta koronavirus in-
feksiyasi bilan kasallangan bemorlarga nis-
batan 4 guruhda peshobdagi o’zgarishlar kam
bo’lishi bu o’zgarishlarning Covid- 19 asorat-
lari bilan bog'liq ekanligini isbotlaydi.

LevEkosituriva /ml

Xulosa: 1. Tadqiqot natijalari shuni ko'r-
satdiki, Covid-19 va surunkali glomerulonefrit
og'ir kechishi bilan kasallangan bemorlarda
boshqga guruhlarga nisbatan eritrositopeniya,
leykositoz, ECHT oshishi, proteinuriya, albu-
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minuriya, eritrosituriya va leykosituriya kuch-
liroq namoyon bo’ldi.

2. Koronavirus infeksiyasi bilan kasallangan
bemorlarga nisbatan 4 guruhdagi bemorlarda
gon va peshobdagi o’zgarishlar kam bo’lishi
bu o’zgarishlarning Covid- 19 asoratlari bilan
bog'liq ekanligini isbotlaydi.

3. Surunkali glomerulonefrit bilan kasal-
langan bemorlarning laborator analizlarini o’z
vaqtida o'tkazish Covid-19 ning asoratlarini ol-
dini olishga yordam beradi.
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